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 چکیده        
ناتوان مزمن و هاي شایع،اختلال استرس پس از ضربه یکي از اختلال

 سنجيهاي روانکننده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین ویژگي
انجام  (PCL-5سترس پس از ضربه )نسخه فارسي فهرست اختلال ا

روش  .است همبستگي نوع از و توصیفي پژوهش گرفته است. روش
نه نهایي نفر، و نمو 201مل نمونه اولیه شا بوده، گیري در دسترسنمونه

 دان تهرانينفر از شهرون 157هاي معتبر شامل با لحاظ کردن پرسشنامه
ي اندر فاصله زم که استرس خارج از تحملي را تجربه کرده و بود

دیویدسون  -به پرسشنامه تاب آوري کانر 1396اردیبهشت تا شهریور 
(CD-RISCو مقیاس اختلال تنیدگي پس از س )پي سيسيانحه مي
(MCCP.پاسخ دادند ) که نتایج تحلیل عاملي اکتشافي نشان داد 

PCL-5 ني . همساني درودر فرهنگ ایراني ساختار پنج عاملي دارد
مبستگي معنادار است. ه 92/0 و میزان آلفاي کرانباخ برابر با مقیاس بالا

 يبیانگر روایي همگرا MCCPبین نمرات این مقیاس با نمرات 
گراي مطلوب دهنده روایي واآوري نشان(، و با نمرات تاب74/0مطلوب )

  DSM-5ق با عنوان ابزار کاملا منطببه PCL-5 ( است.46/0)
ربه ضابي اختلال استرس پس از مینه ارزیتواند به متخصصان در زمي

 کمک فراواني نماید.
 اختلال استرس پس از ضربه، فهرست، استرسهای کلیدی: واژه

 اختلال پس از ضربه
 

 
 

Abstract 
Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the 

most common, chronic and debilitating disorders. The 

present research was conducted to determine the 

psychometric properties of the Persian version of the 

PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5). The research 

method is descriptive and correlational. Sampling 

method is convenience. Sample size in the first step 

consists of 201 people and the final step includes 

validated questionnaires including 157 Tehran citizens 

who have experienced excessive stress and from April 

to September 2017 responded to the Connor- Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) and the PTSD scale of 

MCCP (MCCP). The results of exploratory factor 

analysis showed that PCL-5 has a five-factor structure 

in Iranian culture. The internal consistency of the scale 

is high and the Cronbach's alpha is equal to 0.92. 

Significant correlation between the scores of this scale 

and the MCCP scores indicates the desired convergent 

validity (0.74) and with the CD-RISC scores represent 

a desirable divergent validity (0.46). PCL-5 as a tool 

according to DSM-5 can help specialists in the 

assessment of PTSD. 

Keywords: stress, Posttraumatic Stress Disorder, 

Posttraumatic Stress Disorder Checklist 
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 مقدمه

طور طبیعي در مواجهه با خطرات و حوادث دچار استرس ناپذیر زندگي است و افراد همواره بهجدایي بخشاسترس 
هایي مواجه راد با استرسشود. گاهي اف(. این حوادث موجب استرس و نگراني در افراد مي2012شوند )زوسیلر، مي
شود )پنجمین راهنماي شوند که خارج از تحمل آنها است که به آن ضربه رواني، روان زخم یا تروما گفته ميمي

دهند که گاهي هاي متفاوتي به تروما نشان مي. افراد واکنشDSM)1-5تشخیصي و آماري اختلالات رواني، 
پزشکي ( از جمله آنها است. این اختلال روانPTSDپس از ضربه ) ممکن است بیمارگونه باشد و اختلال استرس

هاي شایع آن استرس و نگراني در افراد است. بر اساس کننده است، و یکي از ویژگيبسیار شایع، مزمن و ناتوان
DSM-5 اختلال استرس پس از سانحه در مجموعه تشخیصي اختلالات تروما و وابسته به استرس قرار گرفته ،

شود: ها مشخص ميزا ایجاد شده و با چهار خوشه از نشانهتواند پس از مواجهه با یک رویداد آسیبکه مي است
پذیري ها، اجتناب، تغییرات منفي در شناخت و خلق، و تغییرات برجسته در برانگیختگي و واکنشمزاحمت

(DSM-5نشانه .) هاي اختلال استرس پس از ضربه درDSM-IV-TR  ه قرار داشت، تجسم در سه دست
کند و تحریک بیش از اندازه مجدد سانحه از طریق فکر و یادآوري، اجتناب از شرایطي که سانحه را یادآوري مي

شود. اختلال پذیري و هوشیاري بیش از حد مشخص ميکه با علایمي چون مشکلات خواب و تمرکز، تحریک
 شود و در استرس زا ایجاد یا آسیب زا رویداد یک معرض در گرفتن اثر قرار بر توانداسترس پس از ضربه مي

 که افراد از بسیاري حال،این با (.DSM-5شود ) اضطراب تفسیر اثر بر خوبيبه تواندمي نشانگان موارد، بعضي

 ترس، بر مبتني هاينشانه یا و جاي اضطراببه اند،گرفته قرار زااسترس یا زاآسیب یک رویداد معرض در

 نشانگان یا و پرخاشگري و بروز عصبانیت ملال، نشانگان و لذت عدم چون بالیني رین مشخصاتتبرجسته

 از پس که است ضربه سندرمي از پس استرس اختلال عبارت دیگر،(.  بهDSM-5دهند )نشان مي را ايتجزیه

 این به نسبت صدهد. شخمي روي شدید بسیار تروماتیک زاياسترس عامل شنیدن یک یا شدن درگیر مشاهده،

 کردن یادآوري از کوشدو مي کندمي زنده مکررا   خود ذهن در را رخداد دهد،پاسخ مي درماندگي و ترس با تجربه

 زندگي مهم هايزمینه در و یابد ادامه ماه یک از باید بیش علائم (.2014)کانگ و همکاران،  نماید اجتناب آن

یک مدل چهار عاملي از  DSM-5طور که اشاره شد همان (.DSM-5نماید ) تداخل شغل و نظیر خانواده
PTSD نیهمچن اي استوار است.کند که بر شواهد پژوهشي گستردهارائه مي PTSD  جاي مدل تواند بهمي

هاي انجام گرفته لیو و همکاران صورت مدل شش عاملي هم مطرح شود که در پژوهشچهار عاملي حتي به
لذتي، عامل، تکرار افکار مزاحم، اجتناب، عاطفه منفي، بي 6صورت تواند بهمي PTSDکنند که ( مطرح مي2014)

خلق پایین، برانگیختگي اضطرابي مطرح شود. همچنین آرنولد و همکاران )آرمور و همکاران،  برانگیختگي با
لذتي، منفي، بي ( مدلي را مطرح نمودند که شامل هفت عامل مشتمل بر تکرار افکار مزاحم، اجتناب، عاطفه2015

                                                           

1. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders Fifth edition (DSM-5) 
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شوند، مي PTSDریزانه بود. افرادي که دچار برانگیختگي با خلق پایین، برانگیختگي اضطرابي و رفتار برون
(، شغلي )ویتبرن و 2014تواند در زمینه خانوادگي )کانگ و همکاران، کنند که ميتغییراتي را در زندگي تجربه مي

 (، سلامت جسماني )سلامن1391(، اجتماعي )خرامین و همکاران، 0201آوري )مک درمید، (، تاب2013هالجین، 

(، مشکلات 2011(، کاهش امید )کائو، 2013ارزشي کمتر )ویتبرن و هالجین، ( احساس خود2014و همکاران، 
( باشد. اهمیت و گستره این 2014( و حتي احتمال خودکشي )سلامن و همکاران، 2003خواب )هاسلاما و مالانب، 

-شناسي ابزاري ساخته شود. بدینو تبعات حاصل از آن ایجاب نمود براي کمک به متخصصان رشته روان اختلال

(، مقیاس اختلال IES) 1ساخته شد که مقیاس اثر پس از رخداد PTSDمنظور در جهان ابزارهایي مخصوص 
از آن جمله ( PTSS) 3( و فهرست مقیاس علائم پس از ضربهMCCP) 2پيسيسياسترس پس از ضربه مي
سنجي تعداد معدودي از هاي روانوجود ندارد و ویژگي PTSDابزار براي ارزیابي فراواني است. متاسفانه در ایران 

  IES( ، 1382)گودرزي،  MCCPابزارهاي موجود در جهان مورد بررسي قرار گرفته است که از این میان 
 ها است.(، از جمله آن1387)صابري، مروجي و حیدري، 

اتفاق نظر بر این است در جهان با وجود این ابزارها باز هم وجود ابزاري که بتواند به متخصصان در سنجش       
منظور شد. بهباشد، به شدت احساس مي DSMهاي تشخیصي که کاملا منطبق با ملاک PTSDهاي ویژگي

پرداختند که  PCL4ي به نام متخصصان به ساخت ابزار PTSDهاي موجود در ابزارهاي ارزیابي پوشش شکاف
 20دهي یک ابزار خودگزارش  PCL-5باشد. مي DSMهاي تشخیصي در هاي آن منطبق با ملاکتمامي گویه

است )ودرز و همکاران،   DSM-5در  PTSDهاي تشخیصي برايآیتمي است که دقیقا منطبق با ملاک
( که دقیقا مطابق با چهار نشانه اختلال 1993ان، مقیاس است )ودرز و همکار(. این ابزار شامل چهار خرده2013

اي )از هاي خود را به هر آیتم بر اساس مقیاس پنج درجهتوانند پاسخها ميدهندهباشد. پاسخمي  DSM-5در
در نوسان است.  80از صفر تا   PCL-5بندي نمایند. نمراتشدت( درجهمعني بهبه 4صفر به مفهوم اصلا تا 

PCL-5 هاي پژوهشي نقاط برشي را براي آن مشخص هاي قبلي خود دارد و یافتهمشابهي با نسخه هايویژگي
( 1996توسط بلنچارد و همکاران )  PCLاست. اولین نسخه 35تا  28ترین آن، نقطه برش نموده است که اصلي

ترتیب و حساسیت و ویژگي آن را به 44ساخته شد و براي این فهرست، نمره برش  DSM-III-Rبر اساس 
گزارش شده است. سپس در قالب نسخه  94/0اند. ضریب همساني دروني کل مقیاس گزارش نموده 86/0و  78/0

هاي به زبان PCLهاي قبلي ، تجدیدنظر شد. نسخهDSM-IVآیتم و کاملا منطبق با  17جدید آن که شامل 
ي، فرانسوي و ترکي ترجمه شده و هاي اندکي از جمله انگلیسبه زبان PCL-5متعدي ترجمه شده، اما نسخه 

( 2017و بویزان و همکاران،  2016سنجي آنها مورد بررسي قرار گرفته است )اشباخ و همکاران، هاي روانویژگي

                                                           

1 . Impact of Scale 
2 . Mississippi PTSD Scale 
3 . Post trauma Symptoms Scale 
4. Posttraumatic Stress Disorder Checklist 
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برخوردار  95/0که بر روي دانشجویان دانشگاه صورت گرفته از ثبات دروني  PCL-5براي نمونه نسخه انگلیسي 
گزارش شده است که نشان دهنده روایي  001/0با معناداري  IES 89/0و  PCL-5است. همبستگي میان 

هاي قبلي این ابزار بود. همبستگي سنجي نسخههاي روانهمگرا بالا این ابزار است. این نتایج قابل مقایسه با یافته
که دست آمد به 81/0و برانگیختگي 68/0، اجتناب 76/0براي مزاحمت  IESو  PCL-5هاي مقیاسمیان خرده

گزارش شده است )اشباخ و  94/0همگي معنادار بودند. همچنین در نسخه فرانسوي این ابزار آلفاي کرانباخ 
(، 73/0-91/0(، اجتناب )79/0-92/0(. در نسخه ترکي این ابزار اعتبار بالایي براي تجربه مجدد )2016همکاران، 

ارش شده است. همچنین ضریب همبستگي ( گز81/0-88/0( و بیش برانگیختگي )85/0-90/0تغییرات منفي )
براي  47(. نقطه برش 2017باشد )بویزان و همکاران، مي 76/0و  78/0، 64/0، 70/0ها به ترتیب این آیتم
-سنجي نسخههاي روانها همسو با یافتههاي حاصل از این پژوهشگزارش شده است. یافته PTSDتشخیص 

(. با توجه به انطباق 2012و کانیبر و همکاران،  1996؛ بلانچارد، 1993ن، هاي قبلي این ابزار است )ودرز و همکارا
هاي پزشکان و نیز ویژگيشناسان و روانترین مرجع تشخیصي روانعنوان اصليبه DSM-5با  PCL-5ابزار 
سنجي نسخه هاي روانسنجي در خور توجه آن در نسخه اصلي، پژوهش حاضر به منظور بررسي ویژگيروان
 سي این ابزار انجام شده است.فار

 

 

 روش
کلیه شهروندان تهراني بود که  شامل آماري جامعه .است همبستگي نوع از و توصیفي حاضر پژوهش روش

هاي از طریق اطلاعیه 1396استرس خارج از تحملي را تجربه کرده و در فاصله زماني از اردیبهشت تا شهریور 
گیري در دسترس بود. به این صورت که ابتدا طي نمونه ند. روشمرتبط در جریان پژوهش قرار گرفته بود

اند، یعني با رویداد یا شرایطي مواجه شده اي از کلیه افرادي که استرس خارج از تحملي را تجربه کردهاطلاعیه
یداد، قرار کرده بود و آثار آن نظیر یادآوري مکرر روشان را پایین آورده، آنها را بيبودند که روحیه و خلق

عملکردشان را مختل کرده بود، دعوت شد در پژوهش حاضر شرکت نمایند. از افراد خواسته شد در صورت تمایل 
با تمامي افرادي که طي تماس به شرکت در پژوهش پیامي به ایمیل موجود در اطلاعیه ارسال نمایند. سپس 

کنندگان نفر از شرکت 62عمل آمد. تعداد عوت بهاعلام مشارکت کرده بودند، از آنها براي حضور در جلسه ارزیابي د
نفر از آنها از طریق ایمیل به سئوالات پاسخ دادند. در نهایت نتایج  139صورت حضوري در جلسه ارزیابي و تعداد به

هاي مشابه ها ارسال شد. در مجموع حجم نمونه همسو با پژوهشحاصل از هر سه پرسشنامه طي توضیحي به آن
نفر را  201اي که به پرسشنامه پاسخ داده بودند ( نمونه1396مثال، ویسکرمي، قدم پور و متقي نیا، )به عنوان 

پرسشنامه  157هاي ورود و خروج نهایتا هاي مخدوش و با توجه به ملاکشامل شد، ولي با حذف پرسشنامه
داشتن تجربه رویداد یا شرایط سال،  60تا  18هاي ورود و خروج پژوهش عبارتند از: داشتن سن ملاک حاصل شد.

قرار کرده بود و آثار آن نظیر یادآوري شان را پایین آورده، آنها را بيآور غیرقابل تحمل که روحیه و خلقاسترس
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سال قبل رخ داده  20ماه قبل تا بیش از  6آور از مکرر رویداد عملکردشان را مختل کرده بود و تجربه استرس
 باشد. 

 ابزار

آیتمي است که کاملا  20دهي ابزار خودگزارش(: PCL-5ل استرس پس از ضربه )فهرست اختلا

-باشد. این ابزار شامل مقیاس لیکرت پنج درجهمي DSM-5بر اساس  PTSDهاي تشخیصي منطبق با ملاک

 ( ،Bمتشکل از چهار مقیاس، مزاحمت )معیار  PCL-5است.  80تا  0( و نمرات آن در دامنه 4تا  0اي )امتیاز 
-( است که بر روي خوشهE( و برانگیختگي بیش از حد )معیار D(، تغییرات منفي خلقي )معیار Cاجتناب )معیار 

و نسخه  95/0قرار گرفته است. آلفاي کرانباخ نسخه انگلیسي این ابزار  DSM-5در  PTSDهاي علائم 
گزارش شده است.  در 89/0گزارش شده است. روایي همگرا نسخه انگلیسي این مقیاس  94/0فرانسوي آن 

(،  C(، اجتناب )Bها )هاي مزاحمتو براي عامل 92/0پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرانباخ براي کل مقیاس 
، 90/0ترتیب ( به F) 1حسي عاطفي( و بي Eقراري )  (،  برانگیختگي و بيDتغییرات منفي در شناخت و خلق )

 دست آمد.به 85/0و  70/0، 74/0، 67/0

( 2003این مقیاس توسط کونور و دیدویسون ) (:CD-RISCدیویدسون ) -آوری کانرتاب پرسشنامه
رست( دپنج )همیشه  آیتم است که در یک مقیاس لیکرتي بین صفر )کاملا  نادرست( و 25ساخته شده که شامل 

یاس ست. مقشود. روایي این مقیاس به روش تحلیل عامل و روایي همگرا و واگرا بدست آمده اگذاري مينمره
 مطالعات مقیاس در فارسي فرم روایي و سنجد. اعتباررا مي تهدید و فشار با فرد قدرت مقابله میزان آوري،تاب

کرانباخ  آلفاي ضریب (.1386 است )شارت، گرفته قرار و تایید بررسي مورد بیمار و بهنجار هاينمونه مقدماتي
  ه دست آمده است.ب 94/0باخ این ابزار در پژهش حاضر بود. آلفاي کران مقیاس اعتبار تاییدکننده 86/0

ه (: این مقیاس در دو نسخه ساختMCCPمقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه می سی سی پی )
د. ضریب همساني این اي دارآیتم پنج گزینه 35( و 1995، ورون، گودانوفسکي و کینگ، 1988شده است )کیني، 

رش گزا 73/0( 2000ران )، و آلفاي کرانباخ توسط اینکلاس و همکا97/0( 1988آزمون توسط کیني، کدل و تیلور )
ست. روایي همگرا این گزارش شده ا 93/0( 1382شده است. آلفاي کرانباخ این مقیاس در ایران توسط گودرزي )

 است.  91/0اخ (. در پژوهش حاضر آلفاي کرانب1382گزارش شده است )گودرزي، 82/0ابزار، با همبستگي 

 

 هاتجزیه و تحلیل داده
ز براي سون و نیگي پیرهاي آمار توصیفي براي بررسي روایي همزمان از آزمون معناداري همبستعلاوه بر شاخص

 انجام شد. SPSS-23افزار ها با استفاده از نرمبررسي روایي از تحلیل عامل استفاده شد. تحلیل داده
 

                                                           

Emotional Anaesthesia .1  
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 هایافته

هاي ورود و خروج تشخیص داده شد و مورد نفر معتبر و منطبق با ملاک 157ي هاکننده، پرسشنامهشرکت 201از 
درصد( مرد؛ در  7/19نفر ) 31درصد( زن و  3/80نفر ) 126تحلیل قرار گرفت. از این تعداد، در متغیر جنسیت، 

 28سال،  31-40درصد( در دامنه سني  35نفر ) 55سال،  18-30درصد( در دامنه سني  9/43نفر ) 69متغیر سن، 
سال؛ در متغیر تحصیلات  51-60درصد( در دامنه سني  2/3نفر ) 5سال،  41-50درصد( در دامنه سني  8/17نفر )
نفر  51درصد( لیسانس،  9/38نفر ) 61درصد( فوق دیپلم،  8/10نفر ) 17درصد( سیکل تا دیپلم،  8/17نفر ) 28
درصد(  متاهل  7/56نفر ) 89درصد( مجرد،  4/44نفر ) 68درصد( فوق لیسانس و بالاتر، در متغیر تاهل،  5/32)

درصد( شش ماه  6/16نفر ) 26درصد( کمتر از شش ماه پیش،  9/29نفر ) 47بودند و از لحاظ زمان تجربه استرس، 
نفر  10درصد( پنج تا ده سال پیش،  6/9نفر ) 15درصد( یک تا پنج سال پیش،  4/34نفر ) 54تا یکسال پیش، 

درصد( بیش از بیست سال پیش استرس را تجربه کرده بودند.  2/3تا بیست سال پیش، پنج نفر ) درصد( ده 4/6)
، محدودیت تعداد عوامل به پنج 30/0حداقل  گذاريربا ، مقادیر1یابي محور اصليبراي تحلیل عاملي، روش عامل

یابي علت استفاده از روش عاملو مقادیر ویژه بزرگتر از یک در نظر گرفته شد.  (جهت دستیابي به ساختار ساده)
گیري، براي ایجاد عوامل از واریانس محور اصلي این بود که در این روش با کنارگذاشتن واریانس خطا در اندازه

جاي استفاده از چرخش گردند نه مولفه. همچنین بهها استفاده کرده و موجود ایجاد عامل ميمشترک آیتم
چرخش متمایل،  شود، از شیوهه و موجب ایجاد عوامل مستقل از هم ميواریماکس که یک چرخش متعامد بود

تواند عواملي که چنین ابزاري نميابلیمین مستقیم، استفاده شد تا امکان ایجاد عوامل غیرمستقل فراهم شود. چرا
 55/1803و  89/0و بارتلت محاسبه شد که به ترتیب  KMOگیري مستقل از هم داشته باشد. براي کفایت نمونه

(، Bمعنادار بود. نتایج تحلیل عاملي گویاي وجود سه عامل مزاحمت ) 001/0دست آمد که در سطح کمتر از به
هاي عامل تغییرات منفي در ( همسو با پیشینه بود و بخشي از آیتمEقراري )( و برانگیختگي و بيCاجتناب )

واریانس  و 1( بار گرفت. بارهاي عاملي در جدول Fحسي عاطفي )( در عامل جدیدي به نام بيDشناخت و خلق )
درصد از واریانس کل آزمون را  77/68گانه جمعا ارائه شده است. عوامل پنج 2و مقادیر ویژه عوامل در جدول 

تبیین واریانس است به دلیل آن که  دو آیتم را در خود جاي  داده ابزار اصليبا کنند. عامل اجتناب مشابه تبیین مي
به عنوان یک عامل در نظر گرفت. دیگر آن را توان لذا مي است،قابل توجه عامل در مقایسه با دیگر عوامل این 

  عوامل نیز بین چهار و پنج آیتم را دارا هستند.

 

                                                           

 Axis Factoring (PAF) Principal. 1  
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  PCL-5نتایج تحلیل عامل  -1جدول 
 
 
 هاآیتم

 1 هاعامل
 (B) هامزاحمت
 

2 
 (C) اجتناب
 

3 
 (D) خلق تغییرات منفي در شناخت و

4 
 برانگیختگي و

 (Eقراري)بي 

5 
 (Fحسي عاطفي )بي

1 78/0     
4 75/0     
2 68/0     
3 68/0     
5 55/0     
7  84/0    
6  57/0    
9   75/0   
10   73/0   
11   70/0   
8   42/0   
17    68/0  
18    58/0  
16    39/0  
20    34/0  
13     79/0 

12     71/0 

14     64/0 

15     45/0 

19     45/0 

      

 

  PCL-5ها و مقادیر ویژه عوامل  ریانسوا -2جدول  
 واریانس تجمعی واریانس مقدار ویژه عامل

 34/8 67/41 67/41 ( Bمزاحمت ) عامل
 69/1 44/8 15/50 (Fحسي عاطفي )عامل بي

 36/1 82/6 94/56 (Dعامل تغییرات منفي در شناخت و خلق )
 23/1 18/6 11/63 (Eقراري )عامل برانگیختگي و بي
 13/1 66/5 77/68 (Cعامل اجتناب )

 
ها علاوه بر تحلیل عاملي، براي بررسي روایي همچنین از روایي همگرا استفاده شد. همبستگي ابزار و خرده مقیاس

 MCCPبا  PCL-5آورده شده است. همبستگي  3آوري در جدول شماره پي و تابسيسيبا دو مقیاس مي
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با  PCL-5باشد. هم چنین همبستگي معنادار بود، گویاي روایي همگرا مطلوب مي 001/0( که در سطح 74/0)
 باشد.معنادار بود، گویاي روایي واگرا نسبتا مطلوب این مقیاس مي 001/0( که در سطح 46/0آوري )مقیاس تاب

 

 

 (n=157آوری )و مقیاس تاب MCCPهای آن با خرده مقیاس و PCL-5همبستگی  -3جدول 
 MCCP Resiliency 

PCL *74/0  *46/0 

 59/0 *39/0* (B) هامزاحمت

 -22/0 02/0* (C) اجتناب

 63/0 *50/0* (D) تغییرات منفی در شناخت و خلق

 54/0 *19/0* (E) قراریبرانگیختگی و بی

 73/0 *52/0* (F) حسی عاطفیبی

01/0 > *                                    

 

لفاي کرانباخ استفاده شد. ( از روش آPCL-5به منظور تعیین اعتبار فهرست اختلال استرس پس از ضربه )
(،  تغییرات منفي در C(، اجتناب )Bها )هاي مزاحمتو براي عامل 92/0ضریب آلفاي کرانباخ براي کل مقیاس 

و  70/0، 74/0، 67/0، 90/0ترتیب به (F) حسي عاطفيبيو  (E) قراريیختگي و بيبرانگ(،  Dشناخت و خلق )
ا با هز سوالاهر یک  دست آمد. ضریب آلفاي کرانباخ مقیاس در صورت حذف آیتم و نیز همبستگي نمرهبه 85/0

تاندارد هر حراف اسنین و اها به همراه میانگنمره میانگین و واریانس کل مقیاس در صورت حذف هر کدام از آیتم
 .به دست آمد 89/0کردن یاس به روش دو نیمهعلاوه اعتبار مقآمده است. به 4ها در جدول یک از آیتم
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 هایانگین و واریانس کل مقیاس با حذف هر آیتم و میانگین و انحراف استاندارد سوالم -4جدول 
ضریب آلفا با حذف  سوال

 سوال
همبستگي با نمره 

 کل
یاس با میانگین مق

 حذف سوال
واریانس مقیاس با 

 حذف سوال
انحراف استاندارد  میانگین سوال

 سوال )آیتم(

1 913/0 73/0 97/39 06/230 59/2 204/1 
2 913/0 72/0 46/40 16/228 09/2 317/1 

3 913/0 74/0 46/40 85/226 09/2 351/1 

4 913/0 73/0 82/39 45/230 74/2 188/1 

5 914/0 72/0 29/40 43/228 26/2 321/1 
6 921/0 38/0 53/40 42/244 03/2 149/1 
7 920/0 45/0 57/40 71/241 98/1 157/1 
8 922/0 36/0 43/41 50/244 12/1 205/1 
9 915/0 67/0 09/40 43/230 46/2 313/1 
10 914/0 71/0 04/40 66/230 51/2 228/1 
11 912/0 77/0 01/40 91/227 54/2 248/1 
12 914/0 70/0 57/40 32/228 98/1 366/1 
13 915/0 67/0 38/40 84/230 18/2 303/1 
14 915/0 65/0 45/40 56/228 10/2 455/1 
15 914/0 70/0 21/40 62/231 34/2 202/1 
16 921/0 39/0 39/41 03/243 17/1 224/1 
17 918/0 55/0 57/40 62/235 98/1 318/1 
18 913/0 75/0 51/40 84/229 04/2 195/1 
19 916/0 63/0 31/40 33/232 25/2 304/1 
20 918/0 57/0 45/40 90/233 10/2 378/1 

 
 

 

 گیریبحث و نتیجه
پزشکي است که تشخیص آن توسط ( اختلال بسیار شایع روانPTSDاختلال استرس پس از سانحه )

 PTSD هایي براي شود. وجود ابزارانجام مي DSM-5هاي ذکر شده در متخصصان بر اساس ملاک
عنوان ابزاري که دقیقا منطبق به  PCL-5سازد. براي این منظور متخصصان را در ارزیابي این اختلال توانمند مي

مقیاس است، طراحي شده است که شامل چهار خرده  DSM-5در  PTSDهاي تشخیصي برايبا ملاک
سنجي نسخه هاي رواننظور بررسي ویژگياست. پژوهش حاضر به م  DSM-5منطبق با چهار نشانه اختلال در

هاي هاي حاصل از تحلیل عاملي، پنج عامل با عناوین عاملفارسي این ابزار انجام شده است. بر اساس یافته
حسي ( و بيEقراري )(،  برانگیختگي و بيD(،  تغییرات منفي در شناخت و خلق )C(، اجتناب )Bها )مزاحمت
ها همسو بود حسي عاطفي، نتایج با نسخه اصلي و برخي از نسخهجز عامل بي( حاصل شد، که به Fعاطفي )
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به بیش   PTSDهایي وجود داشتند که در(. هرچند پژوهش2017و بویزان و همکاران،  2016)اشباخ و همکاران، 
ام گرفته لیو هاي انج. در پژوهش(2015؛ آرمو و همکاران،  2014)لیو و همکاران،  از چهار عامل دست یافته بودند

جاي مدل چهار عاملي صورت مدل شش عاملي مطرح شده بود که عبارت بودند به  PTSD( 2014و همکاران )
خلق پایین، برانگیختگي اضطرابي مطرح شود.  لذتي، برانگیختگي بااز تکرار افکار مزاحم، اجتناب، عاطفه منفي، بي
مدلي را مطرح نمودند که شامل هفت عامل مشتمل بر تکرار  (2015همچنین آرنولد و همکاران )آرمور و همکاران، 

ریزانه لذتي، برانگیختگي با خلق پایین، برانگیختگي اضطرابي و رفتار برونافکار مزاحم، اجتناب، عاطفه منفي، بي
به  اجتماعي، و نیز -توان به دلایل فرهنگيبود. در تبیین وجود تفاوت پدیدآمده، یعني پدیدآیي عامل پنجم مي

هاي ایراني با دیگر هاي احتمالي نمونهرسد تفاوتشناختي اشاره کرد. از منظر فرهنگي، به نظر ميدلایل روش
هاي حسي عاطفي نقش داشته باشد. آموزهتواند در پدیدآیي عامل مستقل بيها در تجربه و ابراز هیجان ميفرهنگ

کند و نسي، بحث آبرو را به شدت مطرح ميبیتي و فرهنگي که در تجارب تروماتیک نظیر تجاوز جتر
ها از جمله ایران، افراد قادر نباشند که به هایي نظیر آبرو رفتن، باعث شده است که در بعضي فرهنگسازيفاجعه

هاي خود را بیان کنند، تجارب را افشا کنند و حتي اجازه دهند که این هیجان تجربه شود. همچنین راحتي احساس
هاي ایراني باعث شده است که در مقابله با استرس، از میان سه اجتماعي در نمونه -، دلائل فرهنگيرسدنظر ميبه

گزینه جنگ، گریز و میخکوب شدن، حمایت لازم و کافي از جنگ و مقابله با تروماهایي نظیر تجاوز جنسي، به 
ي است، امکان تجربه بیشتري را حسي عاطفعمل نیامده، و گزینه گریز و به ویژه میخکوب شدن که همسو با بي

اند، هاي بالیني استفاده کردهها از نمونهتوان گفت که اکثر پژوهششناختي ميچنین به لحاظ روشکند. همپیدا مي
ها نقشي در حالي که در پژوهش حاضر از نمونه غیربالیني استفاده شده است؛ امري که ممکن است در تفاوت

منظور بررسي اعتبار از روش همساني دروني و دونیمه کردن استفاده به ي بیشتر است.داشته باشد و نیازمند بررس
هاي انگلیسي، فرانسه و ترکي )اشباخ و شد که نمرات حاصله گویاي اعتبار بالا بود که همسو با نتایج نسخه

روش همگرا  منظور بررسي روایي آزمون از( است. همچنین به2017و بویزان و همکاران،  2016همکاران، 
( ( و واگرا MCCPپي )سيسي)همبستگي با نمرات حاصل از مقیاس اختلال تنیدگي پس از سانحه مي

( استفاده شد. نتایج حاصل، CD-RISCدیویدسون ) -آوري کانر)همبستگي با نمرات حاصل از پرسشنامه تاب
ها )انگلیسي، فرانسه و ترکي( و نیز یر نسخهگویاي روایي همگرا و واگرا مطلوب بود که این یافته همسو با نتایج سا

(. با توجه به این 2012و کانیبر و همکاران،  1996؛ بلانچارد، 1993بود )ودرز و همکاران،  PCLهاي قبلي نسخه
هاي بالیني احتیاط ها به جمعیتکه پژوهش حاضر روي افراد غیربالیني انجام شده است، بهتر است در تعمیم یافته

سنجي مجدد این ابزار بهتر است در جمعیت بالیني و افراد با تروماي تقریبا ت پذیرد. در بررسي روانلازم صور
اي انتخاب شود تا امکان مقایسه دو جنس و امکان مقایسه گونهیکسان انجام شود. همچنین حجم نمونه به

هاي دسترسي، در ل محدودیتهاي سني مختلف فراهم باشد. همچنین از آنجا که در پژوهش حاضر به دلیگروه
کنندگان در پژوهش، تنها شهرونداني بودند که در حجم نمونه ملاک حداقلي در نظر گرفته شده و نیز شرکت

هاي مرتبط با پژوهش قرار گرفته بودند و شامل همه جامعه شهروندان تهراني نبودند، لازم است معرض اطلاعیه
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هاي شود که ضمن اعمال ملاکشود و به پژوهشگران دیگر پیشنهاد مي ، جانب احتیاط رعایتهادر تعمیم یافته
گیري استفاده شود که امکان حضور افرادي فراهم شود که تجارب هاي نمونهحداکثري در حجم نمونه، از روش

 ها را ندارند. هایي از نوع اطلاعیهرسانياند ولي امکان برخورداري از اطلاعتروماتیک داشته
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